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探讨全程健康教育模式在糖尿病护理管理中的应用效果
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【摘 要】：目的：探究在糖尿病护理管理中运用全程健康教育模式的临床价值。方法：选取在 2019 年 1 月至 2021 年 1 月

本院收治的 80例糖尿病患者，随机分为观察组（全程健康教育模式）和对照组（常规护理）各 40 人。结果：相比于对照组，

观察组护理满意度（90%）较高（P<0.05）；干预后，观察组血糖水平，SAS、SDS 评分均较低，生活质量评分均较高（P<0.05）。

结论：在糖尿病护理管理中运用全程健康教育模式的干预效果十分显著。
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糖尿病的发生与遗传、环境等相关因素之间具有密切的

关系，其主要特征为慢性高血糖。糖尿病具有较长的病程时

间，随着病情的进展，会损害机体的其他器官和组织，严重

影响患者的生命安全[1-2]。因此，必须为患者提供有效的护理

干预。本文旨在探究在糖尿病护理管理中运用全程健康教育

模式的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2019年 1 月至 2021 年 1 月本院收治的 80例糖

尿病患者，随机分为观察组和对照组各 40人。观察组男 26

例、女 14例，平均年龄（68.32±8.84）岁；对照组男 23 例、

女 17例，平均年龄（67.21±8.01）岁。一般资料无差异，

P>0.05，有可比性。

1.2 方法

常规护理对照组。给予观察组全程健康教育模式：（1）

将健康教育路径制定出来。按照患者的需求和实际状况，通

过查阅资料，将糖尿病的教育资料整理出来；与患者不同阶

段存在的不同需求和治疗计划有效结合，将相应的教育路径

制定出来。从入院至出院对患者实施有计划、动态、连续的

健康教育。（2）实施健康教育路径。①按照患者住院与否，

将教育时间分为院内教育和院外教育。院内教育的内容主要

包括病变专项教育和入院系统化教育；电话回访和门诊随访

是院外教育的主要内容。②如何防治并发症、用药指导、运

动、生活、饮食等是教育的主要内容。③可以通过开展讲座、

发放调查问卷等形式对患者实施个性化、针对性的健康教

育。（3）建立情感和社会支持。与患者进行沟通交流，了

解患者的社会情况、情感功能状况，让家属多陪伴安慰患者，

给予患者关心和支持，让患者感受到家人的温暖。指导患者

全身心放松，为其播放轻音乐，调节好情绪，协助其进行一

些深呼吸等放松动作，让患者心情愉快。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）血糖水平；（3）运用 SAS、SDS

评分[3]评定不良情绪；（4）生活质量，得分越高生活质量越

好。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 21 15 4 90%(36/40)

对照组 40 16 12 12 70%(28/40)

x2 12.298

P <0.05

2.2血糖水平

干预后，观察组均低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 血糖水平（ x±s）

检查指标
观察组

（n=40）

对照组

（n=40）
t P

餐后2h血糖

（mmol/L）

干预前 11.35±1.24 11.41±1.12 3.521 >0.05

干预后 7.15±1.02 9.74±1.19 10.698 <0.05

空腹血糖

（mmol/L）

干预前 9.15±1.29 9.14±1.30 1.874 >0.05

干预后 6.01±0.29 7.12±0.38 12.654 <0.05
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2.3 SAS、SDS 评分

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=40）
对照组

（n=40）
t P

SAS 评

分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS 评

分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

2.4 生活质量

观察组干预后均高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 对比生活质量（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=40）
对照组

（n=40）
t P

生理

功能

干预前 67.35±11.65 68.15±11.95 6.241 >0.05

干预后 85.65±12.94 73.75±13.82 12.811 <0.05

活力

干预前 58.24±10.84 57.64±10.64 4.055 >0.05

干预后 86.64±11.25 70.11±12.32 12.032 <0.05

社会

功能

干预前 61.54±13.91 62.17±12.88 8.511 >0.05

干预后 88.65±11.28 74.81±10.85 12.013 <0.05

情感 干预前 61.54±13.91 62.17±12.88 6.952 >0.05

职能 干预后 87.37±11.62 75.71±11.55 15.241 <0.05

精神

健康

干预前

干预后

48.84±11.62

85.28±11.94

47.58±14.35

76.31±13.88

2.587

16.211

>0.05

<0.05

3 讨论

在我国，糖尿病具有很高的发病率，糖尿病的发生会影

响患者的身体健康和生活质量。为了实现对血糖水平的有效

控制，不仅需要对患者进行对症治疗，还应当强化对患者的

知识宣教[4]。

健康教育指的是将糖尿病的基本知识告知患者，指导患

者学会血糖控制的正确方法，其主要目标为控制病情进展。

在健康教育模式下，患者可以对疾病的相关知识进行自主学

习和了解，提高自我管理能力[5]。传统健康教育的工作内容

主要是护理，其缺乏一定的针对性，进而导致健康教育目标

的清晰度不足，有一定的局限性存在，导致患者在院外无法

对血糖水平实现有效控制，血糖水平存在较大的波动幅度，

进而较易引起诸多的并发症，例如青光眼、糖尿病肾病等。

全程健康教育模式包含了系统化的教育内容，例如重要指标

的监测、日常管理、健康知识教育等，并且将个性化的护理

计划制定出来，采用多种教育形式对患者实施健康教育，进

而促进干预效果有效提升[6-7]。

本文通过探究在糖尿病护理管理中运用全程健康教育

模式的临床价值，结果显示，在护理满意度、血糖水平、不

良情绪及生活质量改善方面，观察组均优于对照组（P<0.05）。

综上所述，在糖尿病护理管理中运用全程健康教育模式，能

够提高护理满意度，降低血糖水平，改善患者的不良情绪和

生活质量。
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